Solicitud del Fondo de Emergencia de la Ciudad de Cottage City

Fecha:

Nombre: Teléfono:

Habla a:

éCuanto tiempo en esta direccion? Direccidn anterior:
Numero de personas en el hogar: adultos ( ) nifos ()

éCual es la emergencia que enfrenta actualmente?

é¢Como se entero del Cottage City Emergency Fund?

éUsted o algin miembro de su familia ha recibido asistencia del Fondo de Emergencia de Cottage City
antes?

¢Esta trabajando actualmente?

Al firmar a continuacién, reconozco que las declaraciones contenidas en este documento y la
informacion proporcionada por mi en esta solicitud es verdadera y precisa. Entiendo que si se
determina que la informacion es falsa o verdadera, seré descalificado para su consideracion. Entiendo
que la intencion del Fondo de Emergencia de Cottage City es proporcionar asistencia tUnica a los
residentes calificados que luchan con una emergencia temporal.

Firma: Fecha:



